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RESUMEN  
 
Antecedentes: la diabetes es una patología de carácter metabólico que altera 
perjudica primordialmente al metabolismo glucídico y la homeostasis de insulina en 
el organismo. La enfermedad presenta algunas variantes de esta enfermedad, aun 
cuando las más prevalentes en la diabetes son la diabetes mellitus tipo 1 y, más que 
nada, la diabetes mellitus tipo 2. En el año 2013, se estimaba que había 382 millones 
de individuos que padecían diabetes mellitus, y previsiblemente su número 
incrementará hasta 592 millones en el año 2035 de acuerdo con la International 
Diabetes Federation (IDF). Alrededor de, un 95% de los pacientes sufren diabetes 
mellitus tipo 2, mientras tanto que cerca del 5% padecen diabetes tipo 1. Lo demás 
de versiones se corresponden con tipos minoritarios de diabetes, como la diabetes 
gestacional o las diabetes monogénicas (tipo MODY). 
En Latinoamérica y el Caribe la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
estimó que 33 millones de personas padecen de diabetes, en un mayor porcentaje 
en los adultos y estos se da también a los cambios sociales. Esta enfermedad se 
encuentra entre las primeras cinco causas de muerte en Colombia y su morbilidad 
también es considerable, aunque intentan mejorar la calidad de vida de las personas 
y contribuyen en la adquisición de los medicamentos. En Barranquilla se ha 
identificado con relación a la diabetes gestacional el 8,8% de la población de las 
mujeres embarazadas de la ciudad. El 12% de los barranquilleros han sido 
identificados con diabetes tipo 2 y el 2% con tipo 1. 
En el manejo de las enfermedades crónicas como diabetes, es usual y frecuente 
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud; para poder hacerlo, debe 



 

reconocerse en su concepto multidimensional, que incluye lo físico, lo psicológico y 
lo social (2). Estas dimensiones son las siguientes: movilidad, cuidado-personal, 
actividades diarias, dolor/malestar, ansiedad/depresión. 

 
La calidad de vida en las personas tiene al menos 2 magnitudes: la perspectiva 
subjetiva o perceptiva y un estudio objetivo de salud. Paralelamente, la calidad de 
vida es un criterio complejo, multidimensional que ha recibido diversas definiciones. 
Por lo cual, no hay criterios únicos para definirla; en todo el tiempo, se ha intentado 
medirla por medio de varios instrumentos. Lo ideal en esta medición es que reúna 
requisitos metodológicos preestablecidos y se adapte al contexto y la particularidad 
de cada persona. Diferentes componentes modifican la calidad de vida en una 
persona, más que nada en las patologías de evolución crónica, por lo cual es 
fundamental conocer el procedimiento y pronóstico de un definido sujeto. Esta 
revisión integrativa tiene como objetivo examinar las diferencias en la calidad de 
vida relacionada con la salud en pacientes con DMT2 a partir de un enfoque de 
género. 
Objetivos: Evaluar el impacto de la diabetes mellitus tipo 2 en calidad de vida 
relacionado con la salud, entre mujeres y hombres 
Materiales y Métodos: Se realizó una revisión integrativa, este tipo de revisión es 
considerada como un método investigativo de corte cualitativo que reúne evidencia 
científica, en este caso, acerca de la calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS) según el género. Se desarrolló en las siguientes etapas: la primera, consistió 
en la estrategia de Para la búsqueda se consideraron artículos en inglés y español; 
se consultaron bases de datos: Scielo, Springer, Redalyc, Dialnet, Adolec, PubMed, 
Science Direct y Elsevier 
Resultados: A partir del análisis de los artículos, se identificó que el género 
femenino es más vulnerable en su movilidad, lentitud en la marcha y baja actividad 
física. A diferencia de lo que reportan Rossaneis et al., en el que reportan que el 
80% de las mujeres practican actividad fisca frete a un 75% de los hombres. 
Conclusiones: Los hombres realizan más actividad física que las mujeres; 
consumen más alcohol y tabaco que el género opuesto; no tienen una buena 
alimentación. Mientras que las mujeres tienen una buena alimentación, realizan 
menos actividad física, sufren de estrés y depresión. Ambos géneros muestran 
mayor preocupación por las complicaciones de la enfermedad. 
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ABSTRACT 
Background: Diabetes is a metabolic disease that primarily impairs the glucidic 
metabolism and insulin homeostasis in the body. The disease has some variants of 
this disease, even though the most prevalent in diabetes are type 1 diabetes mellitus 
and, more than anything, type 2 diabetes mellitus. In 2013, there were an estimated 
382 million individuals with diabetes mellitus, and is expected to increase to 592 
million by 2035 according to the International Diabetes Federation (IDF). About 95% 
of patients suffer from type 2 diabetes mellitus, while about 5% suffer from type 1 



 

diabetes. The other versions correspond to minority types of diabetes, such as 
gestational diabetes or monogenic diabetes (type MODY). 
In Latin America and the Caribbean, the Pan American Health Organization (PAHO) 
estimated that 33 million people suffer from diabetes, in a greater percentage in 
adults and these are also given to social changes. This disease is among the first 
five causes of death in Colombia and its morbidity is also considerable, although 
they try to improve the quality of life of people and contribute to the purchase of 
medicines. In Barranquilla, 8.8% of the population of pregnant women in the city 
have been identified as having gestational diabetes. Twelve percent of the 
Barranquilleros have been identified with type 2 diabetes and 2% with type 1. 
In the management of chronic diseases such as diabetes, it is common and frequent 
to evaluate the quality of life related to health; in order to do so, it must be recognized 
in its multidimensional concept, which includes the physical, psychological and social 
(2). These dimensions are as follows: mobility, personal care, daily activities, 
pain/discomfort, anxiety/depression. 
The quality of life in people has at least 2 magnitudes: the subjective or perceptive 
perspective and an objective health study. At the same time, quality of life is a 
complex, multidimensional criterion that has been given various definitions. 
Therefore, there are no single criteria for defining it; in all the time, attempts have 
been made to measure it through various instruments. Ideally, this measurement 
should meet pre-established methodological requirements and be adapted to the 
context and particularity of each person. Different components modify the quality of 
life in a person, mainly in chronic pathologies, so it is essential to know the procedure 
and prognosis of a defined subject. This integrative review aims to examine 
differences in health-related quality of life in patients with T2D from a gender 
perspective. 
Objective: Assess the impact of type 2 diabetes mellitus on health-related quality of 
life among women and men 
Materials and Methods: An integrative review was carried out, this type of review 
is considered as a qualitative investigative method that gathers scientific evidence, 
in this case, about the quality of life related to health (HRQL) according to the gender. 
It was developed in the following stages: the first, consisted of the strategy of For the 
search articles were considered in English and Spanish; databases were consulted: 
Scielo, Springer, Redalyc, Dialnet, Adolec, PubMed, Science Direct and Elsevier 
Results: From the analysis of the articles, it was identified that the female gender is 
more vulnerable in its mobility, slow walking and low physical activity. In contrast to 
what Rossaneis et al., in which they report that 80% of women engage in physical 
activity among 75% of men. 
Conclusions: Los hombres realizan más actividad física que las mujeres; 
consumen más alcohol y tabaco que el género opuesto; no tienen una buena 
alimentación. Mientras que las mujeres tienen una buena alimentación, realizan 
menos actividad física, sufren de estrés y depresión. Ambos géneros muestran 
mayor preocupación por las complicaciones de la enfermedad. 
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